














1.1   Latar Belakang 
Fungsi kognitif adalah kemampuan berpikir dan memberikan rasional, termasuk 
proses belajar, mengingat menilai, orientasi, persepsi dan memperhatikan (Indha, Herdi 
& Kandou, 2013). Fungsi kognitif ialah proses mental dalam pemperoleh pengetahuan 
atau kemampuan kecerdasan, yang meliputi cara berfikir, daya ingat, pengertian 
perencanaan, dan pelaksanaan (Hanna & Andar, 2009). Fungsi kognitif memungkinkan 
seseorang untuk berpikir, mengingat, menganalisis, belajar, dan secara umum melakukan 
aktivitas mental yang lebih tinggi (Higher mental processes) (Monty & Roswlyani, 2010).  
Fungsi kognitif adalah merupakan aktivitas mental secara sadar seperti berpikir, 
mengingat, belajar dan menggunakan bahasa. Fungsi kognitif juga merupakan 
kemampuan atensi, memori, pertimbangan, pemecahan masalah, serta kemampuan 
eksekutif seperti merencanakan, menilai, mengawasi dan melakukan evaluasi (Strub dkk. 
2000:).  
Penelitian yang dilakukan oleh Zulsita (2010, dalam Dayamaes, 2013) mengenai 
gambaran kognitif pada lansia di RSUP H. Adam Malik Medan dan puskesmas Petisah 
Medan didapatkan hasil penelitian yaitu 34% responden mengalami penurunan fungsi 
kognitif. Perempuan lebih banyak mengalami penurunan fungsi kognitif dari pada laki-
laki, yaitu 45, 7%. Penurunan fungsi kognitif terjadi pada 50% lanjut usia tua (75-90 
tahun), lebih banyak dibandingkan pada usia (60-74 tahun) 27,7 %. Sedangkan 













mengalami penurunan fungsi kognitif, yaitu 62,5% daripada lansia dengan status 
pendidikan lainnya.  
Dikalangan para lansia penurunan fungsi kognitif merupakan penyebab terbesar 
terjadinya ketidakmampuan dalam melakukan aktifitas normal sehari-hari, dan juga 
merupakan alasan tersering yang menyebabkan terjadinya ketergantungan terhadap orang 
lain untuk merawat dirinya sendiri (Care dependence) (Mongisidi, Rizal & Mieke, 2012). 
Penurunan fungsi kognitif pada lansia dapat meliputi berbagai aspek yaitu orientasi, 
registrasi, atensi dan kalkulasi, memori, bahasa. Penurunan ini dapat mengakibatkan 
masalah antara lain memori panjank dan proses informasi, dalam memori panjang lansia 
akan kesulitan dalam mengungkapkan kembali cerita atau kejadian yang tidak begitu 
menarik perhatiannya dan informasi baru atau informasi tentang orang (Festi 2010). 
Penuruna fungsi kognitif ini tentunya membawa dampak tersendiri bagi kehidupan 
lansia. Studi oleh Comijs dkk (2004, dalam Nevriana, 2012) menunjukan bahwa 
penurunan fungsi kognitif pada lansia berasosiasi secara segnifikan dengan peningkatan 
depresi dan memiliki dampak terhadap kualitas hidup seorang lansia. 
Banyak faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan fungsi kognitif pada 
seseorang yakni diantaranya faktor predisposisi yang umumnya merupakan akibat dari 
gangguan biologis pada fungsi sistem saraf pusat diantaranya gangguan suplai oksigen ke 
otak, degenerasi yang berhubungan dengan penuaan, pengumpulan zat beracun dalam 
jaringan otak, penyakit Alzheimer, virus imunodefisiensi manusia (HIV), penyakit hati 
kronik, penyakit ginjal kronik, defisiensi vitamin (terutama tiamin), malnutrisi, 
abnormalitas genetik dan gangguan jiwa mayor. Ada pula faktor pencetus terjadinya 













respons yang berlawanan terhadap pengobatan, perubahan struktur otak, seperti tumor 
atau trauma dan kekurangan atau kelebihan sensori.  Berdasarkan data di atas secara 
umum faktor yang mempengaruhi fungsi kognitif pada seseorang adalah penurunan 
fungsi sistem saraf (Mariyati, Dwi & Mumpuni, 2010). 
Menurut Michelon (2006, dalam Nevriana, 2012) kemampaun kognitif berkaitan 
dengan mekanisme belajar, mengingat, memecahkan masalah, dan memperhatikan 
seseorang. Kemampuan kognitif merupakan keterampilan berbasis otak yang diperlukan 
untuk melakukan berbagai tugas, mulai dari yang paling sederhana hingga yang paling 
kompleks. Tugas tersebut dapat dipecah lagi menjadi berbagai keterampilan atau fungsi 
kognitif yang berbeda yang dibutuhkan untuk menyelesaikannya. 
Dalam berinteraksi sosial individu memerlukan kecerdasan sosial dan 
kematangan emosi Istiqomah, Septiani & Rahmat, 2014). Menurut Khilstrom dkk (2007) 
memberikan argumentasi kecerdasan sosial merupakan kemampuan seseorang untuk 
memahami, mengelola, dan beradaptasi saat berinteraksi dengan orang lain. Dalam 
berinteraksi sosial individu tentu tidak hanya membutuhkan kecerdasan sosial namun 
juga membutuhkan kematangan emosi. Untuk menjaga interaksi sosial yang positif maka 
individu memerlukan kematangan emosi. Sedangkan menurut Soekanto (1982) ketika 
dua orang saling bertemu, mereka saling menegur, berjabat tangan, saling berbicara atau 
bahkan berkelahi dapat disebut sebagai interaksi sosial. 
Penelitian yang dilakukan oleh Rosita (2012, dalam Deu, 2015) menjelaskan 
bahwa fungsi kognitif berpengaruh secara langsung terhadap kemampuan interaksi sosial 













dapat diketahui bahwa semakin tinggi nilai fungsi kognitif pada lansia menjadi acuan 
dalam meningkatnya kemampuan interaksi sosial pada lansia atau sebaliknya. Pada 
penelitian ini responden yang mengalami gangguan fungsi kognitif tetapi mempunyai 
kemampuan interaksi sosial yang baik sebanyak 2 responden (13,3%), hal ini disebabkan 
karena responden merasa dirinya masih kurang pengetahuan sehingga responden 
berusaha untuk mencari tambahan pengetahuan dengan cara berinteraksi sosial, baik 
yang dengan orang yang sudah dikenal atau belum dikenal sebelumnya.. 
Hubungan antara fungsi kognitif dengan kemampuan interaksi sosial 
menunjukkan bahwa responden yang mengalami fungsi kognitif normal dengan 
kemampuan interaksi sosial baik sebanyak 13 responden (86,7%) dan responden yang 
mengalami gangguan fungsi kognitif dengan kemampuan interaksi sosial kurang yaitu 
sejumlah 15 responden (100%). Seseorang yang berpartisipasi secara aktif dalam 
berinteraksi sosial dengan baik kontak mata dan mempunyai keterikatan emosional 
dengan teman dekat atau ikut serta dalam memberikan respon terhadap suatu situasi 
yang santai akan mempunyai fungsi kognitif yang baik. Sedangkan seseorang yang tidak 
mau berinteraksi dengan baik dan tidak mampu beradaptasi dengan perubahan sosial 
akan menimbulkan reaksi stress dimulai dengan meningkatkannya produksi 
glukocorticoid dan ini berpengaruh terhadap hipotalamus dan secara perlahan akan 
mempengaruhi fungsi kognitifnya (Hesti, dkk, 2008). 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang mengalami interaksi sosial 
yang baik sejumlah 15 orang (50%) dan yang mengalami interaksi sosial yang kurang 
sejumlah 15 orang (50%). Pada masa tua, individu mulai menarik diri dari masyarakat, 













berfokus pada dirinya dalam memenuhi kestabilan pada stadium ini (Tamher dkk, 2009).  
Penelitian yang dilakukan oleh (Nyumirah, 2012) menjelaskan bahwa lansia yang sebelum 
dilakukan terapi perilaku kognitif mengalami penurunan kemampuan interaksi sosial 
yang menyebabkan pikiran, perasaan dan perilaku negatif sehingga lansia malas 
melakukan interaksi dengan orang lain, malas melakukan aktivitas, merasa tidak berguna, 
sehingga menyebabkan lansia suka menyendiri, diam dan jarang berkomunikasi dengan 
orang lain. 
The Australian Psychological Society (2009, dalam Andreas, 2012) melalui interaksi 
sosial, lansia dapat berpikir positif dan optimis tentang kehidupan. Interaksi sosial dapat 
terwujud melalui keanggotaan dalam sebuah perkumpulan, memelihara keharmonisan 
dalam keluarga, melakukan interaksi dengan orang lain, mencegah isolasi, dan promosi 
kesehatan mental yang baik serta aktivitas fisik sehingga interaksi sosial dapat 
dipertahankan. Rahmi (2008) menyebutkan bahwa dengan interaksi sosial yang bagus 
memungkinkan lansia untuk mendapatkan perasaan memiliki suatu kelompok sehingga 
dapat berbagi cerita, berbagi minat, berbagi perhatian, dan dapat melakukan aktivitas 
secara bersama-sama yang kreatif dan inovatif. (Sianipar, 2013). Sedangkan menurut 
Kuntjoro&Nugroho (2002, dalam (Wododo&Ummi, 2013) interaksi sosial dengan 
keluarga dan lingkungan sekitar yang harmonis adalah dambaan setiap orang. 
 Interaksi sosial cenderung menurun disebabkan oleh kerusakan kognitif, 
kematian teman, fasilitas hidup atau home care (Estelle, Kirsch, & Pollack, 2006). 
Penurunan kemampuan interaksi sosial pada lansia akan berdampak buruk karena 
partisipasisosial dan hubungan interpersonal merupakan bagianyang cukup penting 













interaksi sosial dapat memunculkan perasaan kesepian pada lansia (Pambudi, Erti & 
Lantin, 2015). Menurut Hamka (2009, dalam Fitria 2011), umumnya lansia mengalami 
penurunan dalam melakukan interaksi sosial. Semakin bertambah usia menyebabkan 
penurunan interaksi sosial sehingga lansia akan merasakan kesulitan dalam bersosialisasi. 
Berkurangnya interaksi sosial usia lanjut dapat menyebabkan perasaan terisolir, 
perasaan tidak berguna sehingga usia lanjut menyendiri atau mengalami isolasi sosial dan 
menyatakan bahwa seseorang yang menginjak lanjut usia akan semakin meningkat 
perasaan isolasinya dan kondisi ini rentan terhadap depresi (Kapan dan Soddock, 2007). 
Relawati (2010, dalam Tresnia, 2012) menyatakan berkurangnya interaksi sosial dapat 
menyebabkan perasaan terisolir, sehingga lansia menyendiri dan mengalami isolasi sosial 
dengan lansia merasa terisolasi dan akhirnya depresi, maka hal ini dapat mempengaruhi 
kualitas hidup lansia. Sedangkan menurut Kaplan & Saddock (1997, dalam 
Kusumowardani & Aniek, 2014) berkurangnya interaksi sosial dapat menyebabkan 
perasaan terisolir, sehingga lansia menyendiri atau mengalami isolasi sosial.  
Kemampuan interaksi sosial yang telah dikategorikan menunjukkan seluruh 
lansia yang menjadi responden penelitian memiliki kemampuan interaksi sosial cukup, 
dan lansia yang menjadi responden tidak ada yang memiliki kemampuan interaksi sosial 
kurang dan baik.Kemampuan interaksi sosial seseorang dapat dipengaruhi oleh berbagai 
hambatan yang terjadi. Keadaan ini dapat menyebabkankemampuan interaksi sosial pada 
lansia mengalamipenurunan. Penurunan kemampuan interaksi sosial pada lansia akan 
berdampak buruk karena partisipasi sosial dan hubungan interpersonal merupakan 













Penurunan kemampuan interaksi sosial dapat memunculkan perasaan kesepian pada 
lansia (Pambudi, Erti& Lantin, 2015). 
Bedasarakan data yang diambil dari kelurahan sumbersari sebanyak 30 orang 
lansia dan 10 orang lainnyatelah dilakukan wawancara, 7 orang diantaranya telah 
melakukan interaksi sosial terhadap lingkungan sekitar berupa komunikasi yang 
dilakukan lansia baik kepada keluarga maupun tetangga, bergabung dalam kelompok 
berupa mengikuti pengajian dan kegiatan agama lainnya. Dan 3 orang diantaranya kurang 
melakukan interaksi sosial karena memiliki kesehatan yang kurang terbukti dari hasil 
wawancara dengan beberapa lansia mengalami hipertensi, asam urat, penglihatan kabur, 
dan penyakit lainnya, dan ada juga lansia yang menarik diri dari lingkungan sekitar atau 
lebih suka menyendiri. Dari paparan di atas peneliti ingin meneliti apakah ada hubungan 
antara interaksi sosial dengan fungsi kognitif pada lansia dikelurahan Sumbersari Kota 
Malang. 
1.2 Rumusan Masalah  
Rumusan masalah yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah“ Apakah ada 
Hubungan Antara Interaksi Sosial Dengan Fungsi Kognitif pada Lansia”. 
1.3 Tujuan 
1.3.1 Tujuan Umum  
Sesuai dengan rumusan masalah yang ada dan sudah ditetapkan, maka tujuan 
umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Antara Interaksi Sosial 















1.3.4 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi interaksi sosial pada lansia. 
2. Mengidentifikasi fungsi kognitif pada lansia. 
3. Menganalisis hubungan antara interaksi sosial dengan fungsi kognitif pada 
lansia. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 
Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan wawasan dan pengetahuan 
peneliti, serta menjadi pengalaman berharga untuk meneliti yang kemudian 
menjadi sumber referensi pada penelitian berikutnya. 
1.4.2 Manfaat Bagi Instansi Kesehatan 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan kejelasan bagi instansi 
kesehatan mengenai hubungan antara interaksi sosial dengan fungsi kognitif pada 
lansia.. 
1.4.3 Manfaat Perawat 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada perawat 
untuk meningkatkan kepedulian terhadap lansia  yang mengalami penurunan 
fungsi kognitif. 
1.4.4 Bagi Responden 















1.4.5 Keaslian Penelitian 
Penelitian tentang Hubungan antara  interaksi sosial dengan fungsi kognitif pada 
lansia belum pernah diteliti sebelumnya. Adapun penelitian yang telah dilakukan 
terkait dengan penelitian ini, antara lain: 
1. Rachel Mongisidi, Rizal Tumewah, Mieke A. H. N Kembuan (2012), dengan 
judul penelitian “Profil penurunan fungsi kognitif pada lansia”. Penelitian ini 
dilakukan Yayasan-Yayasan Manula di Kecematan Kawangkoan. Subjek 
penelitian adalah para lansia yang menjadi anggota dari yayasan-yayasan manula 
yang ada di Kec. Kawangkoan. Terdapat 61 sampel dari total 65 subjek 
penelitian. Sampel terdiri dari 4 orang berjenis kelamin laki-laki (6.6%) dan 57 
perempuan (94.4%). Penelitian menunjukkan hasil pemeriksaan MMSE 
menunjukkan 72.1% normal, TMT A 95.1% tidak normal, pemeriksaan TMT B 
72.1% tidak normal dan CDT67.2% normal. Pada hasil pemeriksaan ditemukan 
hasil absolut pada ketiga jenis pemeriksaan ini yaitu lebih banyak terdapat 
penurunan fungsi kognitif pada lansia dengan umur yang lebih tua. 
2. Heni Maryati, Dwi Surya Bhakti, Mumpuni Dwiningtyas (2010), dengan judul 
“Gambaran fungsi kognitif pada lansia di UPT panti werdha mojopahit 
kabupaten Mojokerto”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
gambaran fungsi kognitif pada lansia di UPT Panti Werdha Mojopahit 
Kabupaten Mojokerto. Desain penelitian menggunakan deskriptif dengan 
variabel fungsi kognitif pada lansia. Populasinya adalah lansia yang tinggal diUPT 
Panti Werdha Mojopahit Kabupaten Mojokerto. Sampel berjumlah 30 orang 













kooperatif, tidak mengalami gangguan saraf dan tidak butahuruf). Teknik 
sampling menggunakan purposive sampling. Metode pengumpulan data dengan 
wawancara terbimbing menggunakan Mini Mental State Exam (MMSE) dan 
analisa data dengan Editing, Coding, Skoringdan Tabulating. Dari hasil penelitian 
didapatkan data hampir setengahnya 46,7% lansia yang tinggal di UPTPanti 
Werdha Mojopahit Kabupaten Mojokerto mengalami perubahan fungsi kognitif 
berat. Dengan melihat hasil penelitian tersebut, maka ada beberapa saran yang 
ingin disampaikan oleh peneliti yaitu bagi petugas kesehatan di panti perlu adanya 
upaya untuk meningkatkan fungsi kognitif pada lansia dengan mengikutsertakan 
lansia melakukan kegiatan-kegiatan yang dapat meningkatkan fungsi kognitif 
pada lansia seperti melakukan aktifitas fisik dan melakukan hobi/kegemaran. 
3. Fahyuni Deu, Rmi F. Zees, Sri A. Ibrahim (2015), :Tujuan penelitian adalah 
untuk mengetahui hubungan fungsi kognitif dengan kemampuan interaksi sosial 
pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kabila Kabupaten Bone 
Bolango”. Desain penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional, 
dengan populasi 200 responden, sampel penelitian berjumlah 30 responden 
menggunakan tehnik purposive sampling, teknik analisa data menggunakan uji Chi 
Square. penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif 
dengan kemampuan interaksi sosial pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 
Kecamatan Kabila Kabupaten Bone Bolango dengan nilai (p value = 0,000 lebih 
kecil dari α = 0,05). Disarankan pihak puskesmas lebih memperhatikan pelayanan 
lansia dan memberikan penyuluhan terhadap keluarga agar dapat memberikan 
dukungan pada lansia. 
